MODULO DI ISCRIZIONE AL CREM 2025
 
Dati del bambino/a:
NOME________________________________COGNOME________________________________

Data di nascita_________________________    C.F ______________________________________

Numero cellulare per la comunicazione ________________________________________________

C.F. del genitore che versa la quota: ___________________________________________

Settimane che intendo prenotare:
SETTIMANA
PRIMA SETTIMANA 	dal 31 giugno al 4 luglio		/SI/		/NO/
SECONDA SETTIMANA 	dal 7 luglio al 11 luglio 		/SI/		/NO/
TERZA SETTIMANA 	dal 14 luglio al 18 luglio 		/SI/		/NO/
QUARTA SETTIMANA     dal 21 luglio al 25 luglio		 /SI/		/NO/


Fasce orario:         7.30 - 13.00 

                                      7.30 - 16. 30 

Firma del genitore_____________________________



